















































％ CI：0.30 〜 0.71），膝関節屈曲（rs ＝ -0.62，p<0.01，95％ CI：-0.77 〜 -0.41），骨盤前傾（rs ＝ 0.32，
p<0.05，95％ CI：0.04 〜 0.55）との間にそれぞれ相関がみられた．さらに，膝関節外反と骨盤前傾（rs ＝





















　Shimokochi らの先行研究 24) に基づき，課題動作
は高さ 45cm の台上から 30cm 前方へ，利き足であ
る右下肢で着地することとした。片脚着地の動作は，
















Plate ； AMTI 社製）を使用し，サンプリング周波数
は 100Hz とした。
　床反力の鉛直方向成分（Fz）が 10N を超えた時点
を接地とした 25,26)。また，Fz の最大値を Fzmax とし，
接地から Fzmax が生じるまでの所要時間を tz とした。
 小笠原ら 27）の提案する指標に基づき，Fzmax と tz




解析装置（VICON NEXUS；Vicon Motion system 社製）
および赤外線カメラ（VICON MX 13 および VICON 
MX T10 ； Vicon Motion system 社製）11 台を使用し，
サンプリング周波数は100Hzで計測を行った。なお，
三次元動作解析装置は床反力計と同期させた。
　直径 12mm の赤外線反射マーカーを，Vicon Motion 
system 社が提唱する Plug-In-Gait 下肢モデルに準じ，
両側の上前腸骨棘（Anterior Superior Iliac Spine ； 以下

















から tz までの角度変化量を求めた。 
　2.6　統計処理
　基本統計量は平均値±標準偏差で示した。統計処










tz の平均は 62.3 ± 13.1ms（40 ～ 90ms）であった。
衝撃緩衝係数 Fzmax/tz の平均は 5494.8 ± 2021.4 N/
s/kg であった。衝撃緩衝係数 Fzmax/tz と膝関節外
反角度変化量の間に正の相関（rs ＝ 0.54，p<0.01，
95％ CI：0.30 〜 0.71）がみられた（図 1）。また，
衝撃緩衝係数 Fzmax/tz と膝関節屈曲角度変化量と
の間に負の相関（rs ＝ -0.62，p<0.01，95％ CI：
-0.77 〜 -0.41）がみられ（図 2），衝撃緩衝係数
Fzmax/tz と骨盤前傾角度変化量との間に正の相関（rs
＝ 0.32，p<0.05，95％ CI：0.04 〜 0.55）がみら
れた（図 3）。さらに，膝関節外反角度変化量と骨
盤前傾角度変化量との間に正の相関（rs ＝ 0.32，
p<0.05，95％ CI：0.04 〜 0.55）がみられ（図 4），
膝関節外反角度変化量と膝関節屈曲角度変化量と
の間に負の相関（rs ＝ -0.30，p<0.05，95％ CI：
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Abstract
Association between knee valgus and impact attenuation during single-leg landing
Satoshi Chiba[1]
[1] Faculty of Health Sciences, Uekusa Gakuen University
　Dynamic knee valgus during landing is a critical risk factor of non-contact anterior ligament injury. On the other 
hand, the impact during landing must be attenuated in the lower extremities. The purpose of this study was to clarify 
the relationship between knee valgus and impact attenuation during single-leg landing. Single-leg landing from a height 
of 0.45m was performed by 16 healthy male college students. The impact attenuation index was calculated from the 
maximum reaction force of vertical direction against the ground. The change of the angles in lower extremity joints 
was calculated and the correlations examined. As a result, significant correlations were observed between the impact 
attenuation index and knee valgus (rs=0.54, p<0.01, 95%CI: 0.30～ 0.71), knee flexion (rs=-0.62, p<0.01, 95%CI: -0.77
～ -0.41), and pelvic anterior tilt (rs=0.32, p<0.05, 95%CI: 0.04 ～ 0.55). Furthermore, significant correlations were 
observed between knee valgus and pelvic anterior tilt (rs=0.32, p<0.05, 95%CI: 0.04 ～ 0.55), and also knee flexion 
(rs=-0.30, p<0.05, 95%CI: -0.55～ -0.04). These results indicated that increase in knee valgus and leg stiffness during 
landing was caused by excessive contraction of rectus femoris prior to landing. Therefore, the results suggested that 
awareness of impact attenuation could control knee valgus movement.
　Keywords: landing, knee valgus, impact attenuation, prevention
